



























ある．年齢は 41～82 歳（平均年齢 69.9±7.4 歳）で，男
性 3 名，女性 37 名であった．なお，本研究は当大学の倫
理委員会の承認を得て，かつ，対象者には研究内容を十分
に説明し同意を得てから実施した． 










































距離」では，介入前に 500m 以上歩ける方は，全体の 68％
で，500m 以下が 32％であった．介入後には，500m 以上が
81％，500m 以下が 18％であった．また，介入前に週に 2







位置し，腰椎と大腿骨に付着し，actuator や stabilizer の役
割を果たし，歩行や起き上がり，立ち上がりなど，動作に欠
かすことのできない筋である．大腰筋の強化が，体幹の屈曲
力を増加させ，椅子からの反復起立回数を増加させたと考え
られる．さらに，歩行による踵接地頻度の増加によって，踵
の骨量増加の傾向が認められたと推測する．下肢の筋力の平
均は全体的に増加していたが，右下肢のみが増加傾向を示し
た．今回，利き足は確認していないが，利き足に多い右側へ
の影響が何かしらあったことも推測される． 
今後は，さらに個々のデータの分析，関節痛の変化，等を
検討する必要がある． 
 
【結論】ノルディックウォーキングを取り入れたロコモ予
防運動を介入した結果，体幹の屈曲力と椅子からの反復起
立回数に有意な改善が認められた．また，膝の伸展力およ
び踵の骨量に増加傾向があった． 
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